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C1.
Pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) num hospital
central – comparação de um grupo
de doentes idosos com um grupo de
não idosos
S  MOREIRA, A LOPES, F CADARSO, A COUTINHO,
C LEITÃO, F DIAS
Hospital de Pulido Valente, SA. Departamento de
Pneumologia. Serviço de Pneumologia Geral
O objectivo do nosso estudo foi comparar as características clínicas,
agentes etiológicos e mortalidade da PAC entre um grupo de doentes
idosos e não idosos.
Efectuámos um estudo retrospectivo comparativo com 257 doentes
internados no nosso serviço com PAC. Consideramos dois grupos:
grupo I, doentes com idade igual ou superior a 65 anos (111 doentes)
e grupo II com idade inferior a 65 anos (146 doentes).
A idade média no grupo I foi de 77.3 anos vs. 44.7 anos no grupo II.
Foram encontradas diferenças significativas nas características
clínicas da pneumonia: febre (54.1% no grupo I vs. 81.5% no grupo
II) e dor torácica: (27.0% vs 50.0%, respectivamente).
O agente causal foi identificado nas culturas da expectoração em
31.6% e do sangue em 6.2% no grupo I vs. 29.1% e 13.9% no
grupo II. O Streptococcus pneumoniae foi isolado em 8.8% das
amostras de expectoração e 3.1% das hemoculturas dos idosos vs.
C1.
Community-acquired pneumonia in
a central hospital – comparison be-
tween a group of elderly and a non-
elderly patients
S MOREIRA, A LOPES, F CADARSO, A COUTINHO,
C LEITÃO, F DIAS
Hospital de Pulido Valente, SA. Departamento de
Pneumologia. Serviço de Pneumologia Geral
The aim of our study was to compare CAP clinical attributes,
etiologic agents and mortality between a group of elderly and a
non-elderly patients.
We performed a retrospective study analysing clinical data from
257 patients admitted to our hospital with CAP. Two groups were
considered: group I with 65 years and over (111 patients) and group
II with less then 65 years (146 patients).
Average age in group I was 77.3 years vs. 44.9 years in group II.
Significant differences were found between two clinical character-
istics: fever (54.1% in group I vs. 81.5% in group II) and chest pain
(27.0% vs. 50.0% respectively).
Etiologic agents were identified in sputum cultures of 31.6% and in
blood cultures of 6.2% of the patients in the group I vs 29.1% and
13.9% in the other group. Streptococcus pneumoniae was isolated
in 8.8% of sputum cultures and in 3.1% of blood cultures of group
I vs. 17.5% and 10.2% in group II. Enteric gram-negative bacteria
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17.5% e 10.2% no grupo dos não-idosos. O isolamento de gram-
negativos entéricos foi significativamente mais frequente no grupo
I (57.1% vs. 8.3%).
A duração média de internamento (13.1 vs. 11.1 dias) e a mortalidade
(10.8% vs. 0.7%) foi superior no grupo I.
Concluímos que no doente idoso hospitalizado a etiologia da PAC
difere da dos outros grupos etários, apresenta pior prognóstico e




comunidade (PAC) – influência da
terapêutica com macrólidos ou novas
fluoroquinolonas na evolução e
duração de internamento
G.SALVADO, A.OLIVEIRA, G.DUARTE, B.MENDES.
A.AMBAR; F.DIAS
Serviço Pneumologia Geral (SPG), Departamento de
Pneumologia, Hospital Pulido Valente S.A., Lisboa, Portugal
A necessidade de cobertura dos agentes atípicos na terapêutica inicial
de doentes hospitalizados com PAC é um assunto controverso que
pode ter relação com a variação regional na incidência destes agentes.
As Guidelines americanas mais recentes (ATS e IDSA), propõem
na terapêutica empírica inicial da PAC a utilização de um macrólido
ou de uma fluoroquinolona com actividade anti-pneumocócica, de
modo a cobrir sempre os agentes atípicos. Com o objectivo de
compararmos a evolução e duração de internamento de doentes com
PAC medicados com um beta-lactâmico associado a um macrólido
ou uma nova quinolona (Grupo I) vs outros esquemas terapêuticos
que não incluíssem qualquer cobertura para agentes atípicos (Grupo
II), efectuámos um estudo retrospectivo com 180 doentes internados
entre Dezembro de 2000 e Maio de 2002 no SPG com o diagnóstico
de PAC. No Grupo I incluímos 105 (58,3%) doentes e 75 (41,7%)
no Grupo II. Não encontrámos diferenças com significado estatístico
entre os dois grupos em relação à idade, sexo, apresentação clínica,
patologia associada ou gravidade de apresentação. Dos 14 doentes
com evolução desfavorável, 50% pertenciam ao Grupo I e a duração
were higher in group I than in group II (57.1% vs. 8.3%).
Duration of hospitalization (13.1 vs. 11.1 days) and mortality rate
(10.8% vs. 0.7%) were higher for group I.
In conclusion, the etiologic agents found were different in the two
groups. The elderly patients had worst prognosis and required addi-




(CAP) – influence of macrolid or
fluoroquinolone therapy in the pro-
gression and length of hospital stay
G.SALVADO, A.OLIVEIRA, G.DUARTE, B.MENDES.
A.AMBAR; F.DIAS
Serviço Pneumologia Geral (SPG), Departamento de
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The need to cover atypical agents in the initial Community-Acquired
Pneumonia (CAP) inpatients therapy is currently the focus of much
debate. A lack of consensus in this issue might relate to regional
variation in the prevalence of atypical agents. The most recent
American guidelines (ATS and IDSA) suggest the use of a macrolid
or a antipneumococcal fluoroquinolone in the initial empirical
therapy of CAP, so that atypical agents are also always covered.
This study aimed to compare the progression and length of hospi-
talization between CAP patients treated with a combination of a
beta-lactamic antibiotic and a macrolid or a new quinolone (Group
I) and other form of therapy without atypical agent coverage (Group
II). A retrospective study was performed with 180 inpatients, ad-
mitted with PAC diagnosis between December 2000 and May 2002
in a general Pneumology Service. 105 (58,3%) patients were in-
cluded in Group I and 75 (41,7%) in Group II. There were no statis-
tically significant differences between the two groups regarding age,
sex, clinical presentation, co morbidities or severity of the inaugu-
ral presentation. There were 14 patients with unfavourable clinical
progression belonging 50% of them to Group I. The average of the
